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Istituto anatomico di Torino diretto dal Prof. Romeo Fusari 


Di alcune disposizioni anomale nel torace 


Note del Dottor Angelo Cesare BRUNI, settore 


Nel torace di due cadaveri pervenuti all 1 Istituto Anatomico 
di Torino in un periodo relativamente breve di tempo, ho 
riscontrato una serie di anomalie scheletriche e muscolari, 
delle quali credo opportuno riferire brevemente, perchè se 
pure non tutte rappresentano delle disposizioni molto rare, 
considerate separatamente, tuttavia interessano per il loro 
numero, per la loro concomitanza e per i rapporti reciproci 
che esse dimostrano. 

Ecco una breve descrizione di questi casi : 

1. F. G. $ anni 13, m. il 18-1-907. Ospedale di S. Luigi. 

Le anomalie scheletriche si riferiscono allo sterno ed alle coste. 

Anzitutto si osserva d’ambo i lati la presenza di una costa 
cervicale ben sviluppata, lunga a destra cm. 7, a sinistra cui. 6,4. 
Questa costa presenta i caratteri morfologici della l a toracica dei 
soggetti normali; articolata secondo il solito tipo con la7 a vertebra 
cervicale, mostra sulla faccia superiore un profondo solco per 
Fa. succlavia, separato per mezzo di un tubercolo da un altro 
solco, posto medialmente e meno profondo, per la v. succlavia. 
L’estremità ventrale della costa cervicale destra è congiunta, 
mediante un legamento cilindrico lungo mm. 18 e della sezione 
di mm. 6, ad un processo cartilagineo, a forma d’uncino, che, 
distaccandosi dalla cartilagine della l a costa toracica presso l’arti¬ 
colazione condrosternale, si dirige in senso posterolaterale per 
un tratto di 16 mm. ad affrontarla. L’estremità ventrale della 
costa cervicale sinistra si unisce direttamente al manubrio dello 
sterno mediante un legamento cilindrico lungo mm. 86. 

Allo sterno giungono ad articolarsi soltanto 6 cartilagini co¬ 
stali: la 7 a apponendosi al margine inferiore della 6 a termina a destra 
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r c. 



c.c. = costa cervicale; I-VII = cartilagini costali toraciche ; 

c.l. = cartilagine costale libera. 


a 36 min. di distanza dalla base del processo ensiforme, a sinistra 
a 15 min. dalla base dello stesso processo. 

Lo spazio intercostale, compreso fra la 2 a e la 3 a costa toracica, 
alla sua estremità sternale è notevolmente più ampio a sinistra 
che a destra per la maggiore sottigliezza e la maggiore curvatura 
della 3 a cartilagine: in questo spazio abnormemente ampio si pro¬ 
tende un processo cartilagineo, che fa corpo direttamente col mar¬ 
gine sternale, non ancora completamente invaso daU’ossiticazione. 
11 processo, che decorre parallelo alle cartilagini costali, è lungo 
circa 3 cui. ed alto 1 cm. 

Riguardo alle cartilagini costali è da notare ancora che la t a 
toracica si attacca al manubrio dello sterno verso la sua parte 
interiore, cioè più in basso di quanto non avvenga normalmente, 
e vi giunge con un decorso molto obliquo, cosicché fra il margine 
superiore della cartilagine costale e il margine laterale dello 
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sterno è compreso un angolo acutissimo. In rapporto a questo 
modo d’attacco allo sterno l’estremità sternale della 1* cartilagine 
costale toracica è appuntita. La larghezza di questa cartilagine 
è a destra molto aumentata per la presenza del processo ad un¬ 
cino; essa è difatti di mm. u 27, mentre quella della cartilagine cor¬ 
rispondente sinistra è, come di norma, di mm. 15. 

* 

E ancora da notare nello sterno il ritardo nel processo di ossi¬ 
ficazione. Mentre il manubrio è quasi interamente ossificato, il 
corpo risulta costituito di 3 segmenti, che si succedono in senso 
craniocaudale, separati fra di loro da liste cartilaginee trasver¬ 
sali. Il segmento superiore è quasi tutto ossificato, soltanto ai 
margini permane una sottile cornice di tessuto cartilagineo: il 
segmento medio e l’inferiore invece presentano ciascuno due centri 
ossei laterali divisi da una lista cartilaginea pressoché verticale: in 
entrambi questi segmenti il centro osseo di sinistra è notevol¬ 
mente più voluminoso. L’appendice ensiforme, perforata, non ha 
nulla di notevole nella forma e presenta un solo centro di ossifi¬ 
cazione verso la base. L'esame accurato della colonna vertebrale, 
e specialmente delle prime vertebre toraciche, non ha rilevato 
alcuna anomalia numerica o di forma. 

Accennerò ora brevemente alle inserzioni toraciche di quei 
muscoli che presentano qualche variazione. 


M. scalenus anticus. Si attacca d’ambo i lati al tubercolo della 
costa cervicale posto fra i solchi per l’a. e la v. succlavia. 

M. scalenus medius. A destra la maggior parte delle fibre si 
attaccano, mediante fasci tendinei, ad una cresta che limita late¬ 
ralmente sulla costa cervicale il solco per l’a. succlavia. Alcune 
delle fibre più laterali in corrispondenza della costa cervicale non 
prendono inserzione ad essa, ma si gettano su un esile fascio 
tendineo, largo pochi millimetri, il quale, dopo 1 cm. circa di de¬ 
corso, dà attacco a fibre muscolari, che, seguendo la direzione di 
quelle del muscolo intercostale esterno, vanno ad attaccarsi alla 
I» costa toracica. A sinistra si ha un comportamento del tutto 
analogo, con la presenza di un fascio digastrico simile a quello 
di destra, ma anche più esile. 

M. scalenus posticus. Tanto a destra quanto a sinistra il fascio 
profondo di questo muscolo si attacca alla costa cervicale. Il fascio 
superficiale si divide, a sua volta, in tre porzioni: anteriore, media 
e posteriore. Il fascio medio si attacca al margine superiore della 
l a costa toracica, l’anteriore e il posteriore raggiungono la 2 a costa 
toracica, passando il primo in avanti, il secondo in addietro del 
fascio del m. serratus anterior che a questa si inserisce. 

Mm. intercostales. Lo spazio intercostale compreso fra la costa 
cervicale e la l a toracica è occupato da un m. intercostale esterno 
e da un in. intercostale interno, allatto analoghi ai corrispondenti 
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degli altri spazi omonimi; il m. intercostale esterno e la mem 
brana corruscante in avanti prendono pure attacco al legamento 
che fa seguito alla costa ossea. Nello spazio decorre un’arteria 
proveniente dal truncus costo-cervicalis della succlavia ed un nervo 
ramo della Vili branca cervicale per l'innervazione dei muscoli 
intercostali. 

Fra la 2 a e la 3 a costa toracica, a sinistra, esiste la cartilagine 
accessoria più sopra descritta. Questa divide in due la parte più 
sternale del 2» (3° computando quello al di sotto della costa cer¬ 
vicale) spazio intercostale e ciascuno dei due nuovi brevi spazi 
così risultanti presenta un’esile membrana corruscante e un ro¬ 
busto muscolo intercostale interno. Dal punto in cui cessa la car¬ 
tilagine accessoria, fino all’estremità vertebrale dello spazio inter¬ 
costale abbiamo il normale comportamento dei mm. intercostali. 
Do ricercato il modo di comportarsi del fascio angionervoso inter¬ 
costale: esso decorre, come di norma, nel solco della 2 a costa tora¬ 
cica; non ho potuto mettere in evidenza nessun tronco macrosco¬ 
picamente dimostrabile sotto la cartilagine accessoria. 

M. subclavius. A destra si inserisce sulla cartilagine della l a 
costa toracica e sul suo prolungamento. A sinistra alla l a carti¬ 
lagine costale e al legamento, che unisce la costa cervicale allo 
sterno. 

M. pectoralis minor. D’ambo i lati origina dalla 2 a , 3 a e 4 a costa 
toracica, presso l’articolazione condrocostale. 

II. C. M. $ anni 40, m. il 14-1-908. Ospedale Cottolengo. 

Da parte dello scheletro notiamo anche qui l’esistenza di una 
costa cervicale bilaterale, rappresentata da una brevissima porzione 
ossea, fusa col processo trasverso della 7 a vertebra cervicale, cui 
segue un cordone fibroso, che viene a terminare sull’estremità 
ventrale della l a costa ossea. Quest’ultima, normale fino alFan- 
golo posteriore, è in avanti molto allargata, cosicché all’estremità 
sternale è larga mm. 32 a sinistra, 28 a destra. La cartilagine 
costale d’ambo i lati si biforca e i due brevi rami di biforcazione 
sono accolti in due appositi sinns dello sterno, separati fra loro 
da un’incisura, più profonda a sinistra. 11 ramo superiore e il 
margine superiore del tratto comune sono, in parte, ossificati, in 
modo che dalla costa ossea e dallo sterno paiono avanzarsi due 
prolungamenti ossei che quasi si toccano, senza fondersi, a metà 
circa della cartilagine. L’angolo laterale deirincisura clavicolare 
dello sterno viene in questo modo allungato a guisa di corno. A 
sinistra questo margine semiossifìcato é incavato a concavità supe¬ 
riore: un tratto fibroso chiude in alto l’incavatura, trasforman¬ 
dola in un foro irregolarmente circolare di 7 mm. di diametro. 
Apposizioni ossee si osservano anche sulle altre cartilagini. 
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Normale è il numero delle coste vere. 

Dalla 4 a cartilagine costale sinistra, in corrispondenza dell’unione 
del terzo laterale coi due terzi mediali parte un prolungamento 
lungo cm. % largo alla sua base mm. 8, che si dirige lateralmente 
e un po' in alto. La curvatura della 4 a cartilagine sinistra è molto 
esagerata. 

Quanto alla musculatura qui pure si nota lo spostamento delle 
inserzioni toraciche dei mm. scaleni, non solo, ma anche quello 
delle inserzioni toraciche del m. piccolo pettorale, che si attacca 
alla 2 a , 3 a e 4 a costa toracica. 11 muscolo succlavio ha due fasci 
inseriti l'uno al margine ossificato dei ramo superiore della cartila¬ 
gine della l a costa, l’altro ai ramo inferiore della cartilagine stessa. 
Muscoli interossei esistono fra il cordone fibroso rappresentante 
la costa cervicale e la i a costa; traccie di tali muscoli, insieme a 
tessuto connettivo riempiono gli spazi lasciati fra i rami di bifor¬ 
cazione dalla l a cartilagine costale, e tra la 4 a cartilagine sinistra 
e il suo prolungamento, nonché il foro posto al di sopra della 
porzione ossificata della l a cartilagine costale sinistra. 

Esistono, inoltre, fasci sopracostali diretti dal breve tratto osseo 
della costa cervicale alla faccia esterna della l a toracica. 

* 

* * 

Volendo fare alcune considerazioni sulle numerose devia¬ 
zioni dal tipo normale presentate dai toraci dei due individui, 
che brevemente ho descritti, non mi fermerò sulle coste 
cervicali, poiché la frequenza ne è grande, e ne è, d’altra 
parte, ben conosciuta la morfologia e la genesi; e neppure 
sulla variazione presentata dalla prima costa toracica del 
secondo caso, che sta evidentemente a rappresentare la fu¬ 
sione della porzione sternale della costa cervicale con la 
porzione corrispondente della prima toracica. 

Maggiore interesse offrono le anomalie dello sterno e delle 

coste osservate nel primo caso. 

Nello sterno l’ossificazione è pochissimo avanzata: il corpo, 
infatti, si presenta costituito di tre segmenti tuttora perletta- 
mente distinti, che si ha ragione di interpretare come rappre¬ 
sentanti di tre sole sternebre, in quanto non è ancora avve¬ 
nuta nei due segmenti inferiori la saldatura in senso laterale 
fra i due nuclei ossei che essi contengono, saldatura che, di 
norma, precede quella in senso craniocaudale. Si avrebbe 
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quindi la mancanza di una sternebra e l’ipotesi è avvalorata 
dal fatto che si incontrano soltanto 6 coste vere. La diminu¬ 
zione numerica delle sternebre sarebbe secondo Anthony (1) 
se non rara, certo assai difficile a constatare: egli, infatti, su 
66 cadaveri esaminati, la suppone in un solo caso di un feto 
a termine nel quale aveva riscontrato soltanto 6 coste vere. 
La presenza di sole 6 coste vere, però da un lato solo, il 
sinistro, fu pure riscontrata da Eisler (9) in un torace ano¬ 
malo d’un feto anencefalo: questo torace presentava nume¬ 
rose altre anomalie, fra cui la presenza di brevi coste cervi¬ 
cali, e asimmetrie nell’ampiezza degli spazi intercostali, per 
cui esso è in alcuni punti analogo a quello che noi consi¬ 
deriamo. Anche Adolphi (3), ci dà la descrizione di un 
torace in cui la 7 a costa toracica non raggiunge lo sterno, 
e questa anomalia è accompagnata dalla presenza di una 
costa cervicale a sinistra. 

Anthony (1. c., pag. 113, tav. sinottica) classifica la 
diminuzione del numero delle sternebre fra le anomalie « per 
eccesso di evoluzione» basandosi sulla tendenza che si os¬ 
serva nel torace dei Mammiferi a diminuire la propria lun¬ 
ghezza risalendo nella serie verso gli animali a stazione eretta. 

Altra anomalia di notevole interesse è la presenza della 
cartilagine accessoria. Per quanto non sia questo un reperto 
nuovo, tuttavia i casi registrati nella letteratura non sono 
molti, ed essenzialmente non concordano gli AA. sul suo 
significato. Ricorderò brevemente i casi che sono venuti a 
mia conoscenza, con l’esame più accurato che mi fu possi¬ 
bile della letteratura. 

Luschka (4) descrive una cartilagine soprannumeraria 
indipendente nel terzo spazio intercostale: l’estremità mediale 
di essa, convessa, era raccolta in un apposito sinus costalis 
dello sterno. Nota come tale cartilagine libera non possa es¬ 
sere confusa con un residuo di divisione a forchetta di una 
cartilagine costale normale. 

Gruber (5) trovò pure una cartilagine libera nel terzo 
spazio intercostale. 

Henle (6Ì anche ne trovò una nel terzo spazio interco¬ 
stale sinistro. 
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Chiarugi (7) descrisse pure una di queste cartilagini. Essa 
però giaceva fra la quinta e la sesta costa in una donna che 
presentava notevoli anomalie muscolari. Alla cartilagine fa¬ 


ceva ancora seguilo un breve rafe fibroso. 

Valenti (8) ricorda di aver visto una cartilagine acces¬ 
soria libera nel terzo spazio intercostale sinistro di un torace 
di donna nel Museo anatomico di Perugia. 

Ma fra tutti i casi descritti quello più interessante, ed anche 
meno ricordato, è quello di Pansch (9). Descrive questo A. 
con somma cura un torace in cui le numerose anomalie riscon¬ 
trate mostrano chiaramente i gradi di passaggio dalPuna 
alPaltra. Si trovano in esso due cartilagini accessorie, una 
nel secondo spazio sinistro, l’altra nel terzo spazio destro: 
inoltre tanto le cartilagini costali quanto le coste ossee pre¬ 
sentano numerosi prolungamenti la cui disposizione è tale da 
far supporre all’A. che il valore delle cartilagini libere e dei 
prolungamenti (dei quali ultimi ci offre un esempio il nostro 
secondo caso) possa essere identico, non trattandosi che di 
residui più o meno evidenti di bifidità di coste o di cartila¬ 
gini costali : opinione questa che il Lusciika aveva senz’altro 
respinta. Su queste cartilagini libere il Pansch si trattiene 
a lungo, riconoscendo in esse una anomalia assai rara, difatti 
solo i tre casi di Lusch ka, Gru ber ed He ni e, ed un quarto 
di autore che non rammenta, gli erano noti. In seguito gli 


venne po’ fatto di osservare un altro caso oltre quello de¬ 
scritto. Anche nello sviluppo egli cerca delle spiegazioni alla 
anomalia in questione e vede un’ottima ragione, per attri¬ 
buire alle cartilagini libere che partono dal margine sternale, 
lo stesso valore attribuito ai prolungamenti che partono dalle 
cartilagini costali, nel modo di formazione del primitivo sterno 
cartilagineo dalle liste sternali, risultanti dalla riunione delle 
estremità mediali di due coste contigue, quale era stato di¬ 
mostrato da Rathke (IO). Accenna anche alla possibilità di 
trovare in più ampi studii sullo sviluppo dello sterno la ra¬ 
gione della situazione quasi costante delle cartilagini libere 

nel terzo spazio intercostale. 

Al classico lavoro di Rathke, il solo noto al Pansch, 
seguirono quelli di Ruge (11) e di Paterson (t£). Il Ruge 
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conferma i dati di Rathke; se ne discosta invece alquanto 
Paterson. Ecco in breve quanto ci apprende questo ul¬ 
timo A. sullo sviluppo dello sterno. Dapprima (feto umano 
di 2 mesi) lo sterno è rappresentato da cellule mesoblastiche 
addensate sulla linea mediana del torace, senza che appaia 
alcuna traccia di disposizione bilaterale in questo tessuto: 
le estremità ventrali delle cartilagini costali sono costituite di 
tessuto cartilagineo; le tre prime cartilagini costali raggiun¬ 
gono direttamente lo sterno; la quarta e la quinta raggiun¬ 
gono quella che sta al di sopra, la sesta e la settima termi¬ 
nano libere. In progresso di sviluppo lo sterno si presenta 
diviso in due liste di cellule molto lassamente congiunte 
sulla linea mediana. Le prime 6 cartilagini sono allora con¬ 
giunte allo sterno, ma VA. insiste nel far notare come siano 
ben distinti i caratteri delle cellule componenti lo sterno, 
da quelli delle cellule componenti le cartilagini costali. In 
seguito scompare la divisione e tutte le coste si connettono 
con lo sterno, però sono sempre ben distinti i due tessuti. 

I successivi stadii di sviluppo dello sterno interessano la 
trasformazione del tessuto che lo costituisce in tessuto carti¬ 
lagineo, cellulare dapprima e poi ialino. A questo punto lo 
sterno è completamente fuso con le cartilagini costali, solo 
una speciale disposizione delle cellule cartilaginee indica il 
luogo in cui si formerà successivamente l’articolazione. Ulte¬ 
riori modificazioni riguardano i rapporti tra le varie parti 
dello sterno, la formazione delle cavità articolari condroster¬ 
nali e la ossificazione. 

In base a questi dati di Paterson e seguendo l’ipotesi 
di Pansch che le cartilagini libere altro non siano che pro¬ 
lungamenti delle cartilagini costali, si potrebbe trarre una 
spiegazione alla prevalente situazione di queste cartilagini 
libere nel 3° spazio pensando che appunto la 4 a costa è fra 
quelle che si congiungono alla soprastante nei primi tempi 
dello sviluppo. Non si tratterebbe di altro che di un prolun¬ 
gamento della cartilagine costale, che, partendo dalla por¬ 
zione di essa che volge verso la costa superiore, prenderebbe 
una direzione parallela a quella dell’arco costale da cui di¬ 
pende. Un fatto che appoggia questa ipotesi si è che nel caso 
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da me incontrato non si trova traccia di cavità articolare, e 
neppure di sinus costalis per la cartilagine libera, ma essa è in 
continuazione diretta con la cartilagine del margine sternale, 
il che fa anche pensare che l’anomalia durante lo sviluppo 
sia comparsa in un’epoca che precede la formazione delle ca¬ 
vità articolari condrosternali. È a ricordarsi però che se recen¬ 
temente Kravetz (13) ha confermati questi dati, vi si oppone 
in parte G. Muller (14). 

Si potrebbe nel caso mio osservare che la cartilagine li- 
bera giace nel 2° anziché nel 3° spazio. E però a notarsi che 
coesiste una costa cervicale così sviluppata ed accompagnata 
da tali disposizioni muscolari da indurre nell'opinione che 
essa possa aver sostituita la l a costa toracica anche nella sua 
compartecipazione nella formazione dello sterno. Ed aggiun¬ 
gerò a questo proposito che, così stando le cose, la man¬ 
canza di una sternebra nel nostro sterno potrebbe essere un 
fatto più apparente che reale : si avrebbe, cioè, piuttosto che la 
vera mancanza di una sternebra, una fusione delle due prime 
sternebre nel manubrio sternale, ipotesi che troverebbe ap¬ 
poggio nella inserzione più bassa del consueto della l a carti¬ 
lagine costale toracica osservata nel nostro t° caso e special- 
mente nella esistenza di due sinus costales per lato nel 
manubrio dello sterno del 2° caso. 

È opinione che si deve respingere per le ragioni già 
ampiamente addotte dal Valenti (1. c.), che le cartilagini 
libere, non accompagnate da alcuna anomalia vertebrale, stiano 
a rappresentare delle vere coste soprannumerarie ridotte, per 
quanto possano indurre un momento a crederlo sia l'even¬ 
tuale presenza di un rafe fibroso prolungante lateralmente 
per un certo tratto la cartilagine, quale è descritto dal Ca¬ 
lori, sia la presenza di traccie di articolazione con lo sterno, 
quali sono accennate da Luschka e figurate da Pansch. 
D’altra parte Eisler (Le.) ci fa noto come molto spesso le 
asimmetrie toraciche si limitino esattamente alla parte ven¬ 
trale, non oltrepassando lateralmente la linea mamiliare. Non 
si può invece a priori escludere, stando ai dati di Paterson, 
che le cartilagini libere, oltreché rappresentare prolungamenti 
di cartilagini costali, possano rappresentare abnormi prolun- 
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gamenti di quella parte dello sterno, che non sarebbe di 
diretta derivazione costale: ciò specialmente per spiegare 
quelle che si trovano in posizioni differenti dalla consueta, 
come nel caso di Ghiarugi e in quello stesso di Panscb 
per la cartilagine libera del 2° spazio intercostale sinistro. Un 
fattore che certamente non va trascurato per la genesi di 
questa anomalia è l’abnorme allargamento degli spazi inter¬ 
costali in cui le cartilagini libere risiedono. La chi (15) 
ritiene un tale allargamento causa efficiente della bifidità 
delle cartilagini costali e spiega così il prevalere di queste 
anomalie nelle coste che limitano il 3° spazio, normalmente 
più ampio degli altri. Che tale allargamento sia causa effi¬ 
ciente della presenza di cartilagini libere non credo; è tuttavia 
in ogni caso concomitante e senza dubbio favorisce lo svi¬ 
luppo dell’anomalia. Eisler ha dimostrato come a loro volta 
gli allargamenti degli spazi intercostali siano dovuti all’esa¬ 
gerato volume degli organi toracici (timo, cuore, polmoni, 
grossi vasi), o alla presenza di tumori intratoracici durante 
lo sviluppo. 

Resterebbe da accennare al modo di formarsi delle bifì- 
dità costali, dei prolungamenti cartilaginei e perciò anche 
delle cartilagini libere, che, almeno in molti casi, non differi¬ 
scono da essi: però non mi tratterrò su questo argomento, 
già ampiamente trattato da molti AA., le cui opinioni si tro¬ 
vano riassunte nella memoria di Valenti, il quale aggiunge 
le sue personali vedute. 

Riguardo alle ossificazioni nella cartilagine della l a costa 
(2 caso), che veramente si riferiscono piuttosto alla costa cer¬ 
vicale, rimando alla memoria di D’Aiutolo (16), che di 
simili evenienze si è in special modo occupato. 

Nelle anomalie dello scheletro troviamo la spiegazione 
delle anomalie muscolari, che nel loro complesso si possono 
ridurre ad uno spostamento in alto delle inserzioni toraciche 
di quei muscoli che si attaccano alle prime coste, di guisa che 
essi si comportano rispetto alla costa cervicale come si compor¬ 
terebbero rispetto ad una l a costa toracica normale. Vediamo 
infatti attaccarsi alla costa cervicale i muscoli scaleno ante¬ 
riore e medio e il fascio profondo dello scaleno posteriore. 
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È degno di nota (nel nostro 1° caso) il fascio digastrico 
del m. scaleno medio che prende inserzione alla l a costa tora¬ 
cica. Questo muscolo, in toraci a scheletro normale, manda 
talora fasci alla 9 a e anche 3 a costa, ma qui l’interruzione del 
fascio mediante un tendine intermedio fa pensare ad una 
avvenuta riunione tra le fibre del muscolo scaleno medio, ter¬ 
minanti in corrispondenza della costa cervicale, e fibre di un 
m. sopracostale (simile a quelli riscontrati nel 9° caso), che 
andasse dalla costa cervicale alla l a toracica : oppure anche 
si potrebbe credere ad una riunione tra fibre del m. scaleno 
medio e fibre del m. intercostale esterno posto tra la costa 
cervicale e la l a toracica, se si accettasse l’opinione recente¬ 
mente emessa e sostenuta da Li vini (17), che la parte po¬ 
steriore della massa scalenica (scaleno medio e posteriore 
degli AA.) contenga non soltanto fasci omologhi ai mm. sopra- 
costali, ma anche ai mm. intercostali. 

Interessante pure è il modo di comportarsi del fascio super¬ 
ficiale del m. scaleno posteriore (1° caso). Normalmente esso si 
porta alla 9 a costa toracica: sono descritti casi in cui mediante 
qualche fascio raggiunge la 3 a ed anche la 4 a , nel caso nostro si 
arresta con un fascio alla l a toracica, due altri fasci raggiungono 
la 9 a costa toracica, ed uno di essi passa ventralmente al fascio 
del m. serratus anterior , che prende attacco alla 9 a costa tora¬ 
cica. Un tale rapporto di parte dei muscoli scaleni col muscolo 
grande dentato fu recentemente descritto da Paterson (18). 

Sopra scheletri toracici normali l’inserzione contemporanea 
a due coste del m. succlavio fu osservata da Le-Double (19) 
due volte. Nei nostri casi si osserva da un lato nel 1° e bila¬ 
teralmente nel 9° l’inserzione contemporanea alla cartilagine 
della l a costa toracica e alla formazione che rappresenta la 
estremità sternale della cartilagine della costa cervicale. Un 

caso affatto simile è descritto da Turner (90). 

Il comportamento del muscolo piccolo pettorale, quale 
l’abbiamo visto nei due casi descritti, sebbene riscontrato 
16 volte su 57 individui da Varagl ia (91), tuttavia colpisce, 
perchè non si può fare a meno di vedere un rapporto tra lo 
spostamento verso l’alto delle inserzioni toraciche di questo 
muscolo e la presenza delle coste cervicali. 



DI ALCUNE DISPOSIZIONI ANOMALE NEL TORACE 

Non mi fermo sul comportamento dei min. intercostali 
essendo noto come sempre siano presenti nello spazio fra costa 
cervicale e l a toracica, come pure, più o meno ridotti, fra carti¬ 
lagini accessorie libere e cartilagini costali, nonché nei fori 
eventualmente formati dalle branche di una comunque bifor¬ 
cazione costale. 


* 

* * 

Riassumendo, nei due toraci descritti, il complesso delle 
anomalie pare quasi tutto dipendere dal fatto che un paio di 
coste cervicali ha preso il posto del 1° paio di coste toraciche, 
non solo nei rapporti con la musculatura, ma anche nella 
partecipazione alla formazione dello sterno. Noto a questo 
proposito che già Albrecht (22) aveva sostenuta la normale 
partecipazione della 7 a costa cervicale alla formazione del ma¬ 
nubrio sternale e che questa partecipazione fu poi dimostrata 
da Leboucq (23) e da Eggeling (24). La 7 a costa cervicale 
costante nel feto (Rosenberg, G. Miiller) concorrerebbe a 
formare l’angolo laterale dell'incisura clavicolare. Nei casi- 
nostri invece la partecipazione sarebbe molto più cospicua, 
pari a quella delle normali coste toraciche. 

Questo può spiegarci come nel nostro 1° caso non soltanto 
6 sole coste toraciche raggiungano lo sterno, ma anche come 
una anomalia, di per sé indipendente dalla presenza delle coste 
cervicali, ne risenta forse l’influenza con l’apparire in una 
posizione diversa da quella in cui suole apparire di solito. 

E potrebbe anche spiegarci i casi in cui ad una costa 
cervicale seguono solo 11 coste toraciche [Bolle (25) Ge¬ 
rard (26)], quando non fossero concomitanti anomalie nume¬ 
riche delle vertebre. 


Torino , febbraio 1908. 
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coscienza civile. Mentre l’opera del Di Vestea offre al medico un con¬ 
cetto largo e preciso della scienza e della pratica dell’Igiene sociale, 
le persone colte in genere, e segnatamente gli amministratori pubblici 
e gli educatori, possono trovarvi la persuasione della utilità e necessità 
delie opere dall’Igiene suggerite. L’originalità del manuale è nel carat¬ 
tere sintetico e organico dell’esposizione, essendo tutto subordinato 
al concetto direttivo della tutela dell’igiene e sanità pubblica mercè 
la cooperazione e il rispetto scambievole. 

Conforme all’opinione espressa dall’A. in altre circostanze, che per 
contribuire alla formazione presso di noi d’una larga coscienza igie¬ 
nica, substrato necessario della buona e facile applicazione delle leggi 
sanitarie, gl’igienisti devono lavorare di conserva coi maestri delle 
scuole elementari e secondarie, alla stessa maniera che un’intima 
comunione d’idee deve associarli pel buon governo della scuola nei 
riguardi della sua funzione didattica; l’A. ha elaborato il suo libro 
anche al fine di rendere più razionale e profìcuo quel vago e rudi¬ 
mentale insegnamento, che dell’Igiene si fa nelle Scuole normali, riser¬ 
vandosi di trattare a parte il capitolo, che si riferisce più diretta- 
mente alla stessa attività didattica della scuola, in altra prossima 
pubblicazione. 

L’opera si presenta a forma di lezioni, nel numero maggiore dedi¬ 
cate alla difesa diretta e indiretta contro le infezioni (previo rias¬ 
sunto di microbiologia), e quindi alla esposizione dei pubblici servizi 
di disinfezione, isolamento, profilassi vaccinale, annona, provvista 
dell’acqua, rimozione delle materie di rifiuto, ecc. Tutte le altre lezioni 
formano un compendio d’Igiene pubblica infantile e industriale. 

Frequenti i richiami all’Ordinamento sanitario del nostro paese; 
frequente l’accenno a fatti sociali d’interesse patrio, che dànno materia 
a molte delle tavole e illustrazioni grafiche copiosamente intercalate 
nel testo. 

Chiude il volume una serie di Addizioni , destinate a spiegare i 
concetti d’ordine demografico contenuti nel libro, ma elaborate in 
modo da formare un brevissimo compendio di Statistica sanitaria; e 
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un minuzioso Indice analitico rende la consultazione di tutto il libro 
facile e rapida. 


Un volume con 106 figure. Lire 141 
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Prof. A. DI VESTEA 

Direttore dell’Istituto d’igiene della Università di Pisa 


Principi! d’igiene 


MTSNOTSkE 

PER LE SCUOLE MEDICHE E MAGISTRALI 

indirizzato alla educazione igienica del popolo 


Questo manuale del Prof. Di Vestea inizia un nuovo indirizzo nella 
trattazione dell’ Igiene moderna, sintetizzandola nella metodica dimo¬ 
strazione dei mezzi di difesa collettiva contro le maggiori cause evi¬ 
tabili d’invalidità e di precoce mortalità, raggruppate così: malattie 
infettive , malattie caratteristiche dell'infanzia, malattie professionali o 
del lavoro. 

Premessa la nozione dei danni, che da tali cause derivano all’eco- 
nomia sociale, e fermo il principio che, dove la lotta contro di esse 
è regolata da apposite leggi* come da noi, le norme di profilassi 
individuale e collettiva si risolvono in altrettanti doveri e diritti del 
cittadino , l’A. prende argomento dallo studio di quei tre gruppi di 
grandi cause, per svolgere tutto un programma di educazione popo¬ 
lare, informato alla sentenza del Duclaux, che leggesi sul frontispizio 
come concetto direttivo dell’opera: « La persuasion est le lot naturel 
des pays, où l’opinion publique est souveraine et où les mesures 
législatives ne sont que la codification de notions déjà installées 

dans les esprits ». 

Trattasi quindi, non d’un libro di volgarizzazione spicciola, sfor- 
zantesi di rendere la scienza accessibile ai più per via di restrizioni 
e deformazioni, bensì d’un libro destinato a penetrare nella vita pub¬ 
blica del paese, come fattore d’un lato manchevole della nostra 
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(Segue a tergo). 



